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Introducción:
Es común que pacientes jóvenes y adultos les falte alguna pieza dental por causa congénita o  debido a una
pérdida prematura por caries o trauma. La autotransplantación es otra opción que consiste en el movimiento
quirúrgico de un diente de un lugar a otro en la boca del mismo paciente.
Presentación de caso clínico: 
Paciente femenino de17 años de edad referido del Posgrado de Cirugía Maxilofacial UANL en el cual hace 6
meses se le autotransplantó el diente 3.5 para valorar estado pulpar. A las pruebas de sensibilidad al frío res-
pondió negativo,  a la palpación negativo, percusión negativo. Se confirma el diagnóstico previo de presunción
de necrosis pulpar con ápice abierto y el plan de tratamiento es realizar el tratamiento de endodoncia con un
tapón apical de MTA. En la primera sesión se procede a efectuar la instrumentación y desinfección del conducto
con la colocación de  Hidróxido de Calcio como medicamento intraconducto. En la segunda sesión se  coloca 4
mm de MTA (Angelus) y en una cita posterior se rectifica el fraguado del MTA, se obtura el conducto con técnica
backfill de gutapercha, se coloca  resina Permaflo y se obtura lo restante de la cámara pulpar con resina com-
puesta. Con pronóstico favorable a la fecha.
Conclusión: 
El mayor factor asociado con el fracaso del trasplante es la resorción por reemplazo. Por lo cual debe monito-
rearse el diente clínica y radiográficamente.
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El presente resumen forma parte del suplemento "Memorias del Primer Concurso de Carteles del Co-
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